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2011 (p = 0,136). Em 2010 obteve-se resultado normal na prova 
de reclassificação em 84,4%, comparativamente a 75,6% em 2011 
(p = 0,347).
Conclusão: O número de grávidas com DG aumentou em 
53% de 2010 para 2011. Em 2011 o diagnóstico de DG, bem como 
a 1a consulta foram realizados mais precocemente. A maioria 
dos diagnósticos ocorreu às 24-28 semanas mas um número 
considerável foi efectuado no 1o trimestre. Aumentou a percentagem 
de grávidas sob insulinoterapia e obteve-se menor proporção de RN 
com macrossomia e GIG. A percentagem de RN com morbilidade, 
bem como o resultado da prova de reclassif icação não foram 
estatisticamente diferentes entre 2010 e 2011. Após a implementação 
dos novos critérios observou-se um diagnóstico mais precoce e um 
tratamento mais agressivo da DG, o que pode ter contribuído para a 
redução de algumas complicações do RN.
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COMPLICAÇÕES MATERNAS E PERINATAIS
C. Moreno1, L. Ruas1, S. Paiva1, E. Marta2, M. Alves1, S. Gouveia1, 
J. Saraiva1, D. Guelho1, P. Moura2, M. Carvalheiro1, F. Carrilho1
1Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; 2Serviço 
de Obstetrícia. Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra-HUC, 
E.P.E.
Introdução: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) corresponde a 1% 
de todas as gestações complicadas por diabetes, representando 
um risco importante para a grávida e feto. O acompanhamento 
multidisciplinar da grávida pode contribuir para a melhoria do 
controlo glicémico e, desta forma, minimizar as complicações 
maternas e perinatais.
Objetivo: Caracterizar as grávidas com DM1 seguidas na 
Consulta de Endocrinologia/Obstetrícia até à data. Correlacionar 
o seu controlo metabólico com complicações mater nas e 
perinatais.
Métodos: Estudo retrospetivo dos dados clínicos, analíticos e 
terapêutica de 158 grávidas com DM1 assistidas entre 1995 e 2012. 
Analisada patologia materna, tipo de parto e morbilidade perinatal 
de acordo com o controlo metabólico, utilizando SPSS 21.0®.
Resultados: Amostra constituída por 158 grávidas, idade 
média de 28,7 ± 5,3 anos, com DM1 em média há 11,8 ± 7,2 anos, 
seguidas desde as 9,8 ± 5,4 semanas de gestação, A1c média no 
1o Trimestre = 7,7 ± 1,5%, no 2oT = 6,5 ± 0,9% e no 3oT = 6,6 ± 0,9%. 
Relativamente às complicações maternas refere-se: agravamento de 
microangiopatia em 19 (12,1%) e apenas 2 episódios de cetoacidose 
(1,3%). Ameaça de parto pré-termo em 40 grávidas (25,3%), HTA 
gestacional em 17 (10,8%), pré-eclampsia em 20 (12,7%) e rotura 
prematura de membranas pré-termo em 24 (15,2%). A morbilidade 
perinatal foi significativamente superior nas mulheres com A1c > 7% 
no 1oT (74,3% vs 25,7%; p = 0,041), no 2oT (57% vs 27,4%; p = 0,007) e 
no 3oT (51,4% vs 29,1%; p = 0,033) quando comparadas com grávidas 
com bom controlo metabólico. O número de malformações fetais foi 
significativamente maior nas grávidas com A1c > 7% no 1oT (100% 
vs 0%; p = 0,003), no 2oT (17,9% vs 1,6%; p = 0,004) e no 3oT (11,4% 
vs 1,8%; p = 0,048). Registaram-se 2 casos (1,3%) de morte fetal 
intra-uterina que se relacionou significativamente com a A1c > 7% 
no 3oT (p = 0,035). Quanto ao tipo de parto, o número de cesarianas 
foi elevado (19,7%) e significativamente superior nas grávidas com 
maior ganho ponderal gestacional (p < 0,001).
Conclusão: A prevalência de complicações perinatais relacionou-
-se de forma significativa com o controlo metabólico ao longo de 
toda a gravidez, reforçando a importância do seguimento intensivo 
e permanente das doentes com DM1.
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Introdução: A insulinoterapia intensiva, através de múltiplas 
administrações diárias de insulina (MDI) ou com bomba perfusora 
de insulina (BPI), contribui para obter um bom controlo metabólico 
e assim diminuir o risco de complicações materno-fetais durante 
a gravidez na DM1. Este trabalho tem como objectivo avaliar e 
comparar a terapêutica com BPI e MDI durante a gravidez.
Métodos: Análise retrospectiva dos dados de grávidas tratadas 
com BPI e MDI seguidas na consulta de Endocrinologia-Obstetrícia 
desde 2005 em relação ao controlo glicémico, complicações 
materno-fetais e parto, utilizando o programa de análise estatística 
SPSS 18.0.
Resultados: Foram seguidas 18 grávidas (19 gestações) tratadas 
com BPI e 65 com MDI, idade média 30,4 ± 4,3 anos e 29,3 ± 4,6 anos, 
respectivamente. Duração média da diabetes 17,0 ± 6,7 anos, com 
BPI, e 11,7 ± 6,0 anos, com MDI (p = 0,006). O aconselhamento 
pré-concepcional foi superior no grupo com BPI (84,2% vs 51,6%, 
p = 0,02). O controlo metabólico foi semelhante nos 2 grupos, 
à exceção do 2o trimestre em que se verif icou uma melhoria 
significativa no grupo com BPI (7,1 ± 0,8% vs 7,3 ± 1,2%; 6,2 ± 0,5% 
vs 6,7 ± 1,0%; 6,7 ± 0,7% vs 6,6 ± 1,0%). A hipertensão induzida 
pela gravidez foi superior nas grávidas com bomba (27,8% vs 5,3%, 
p = 0,007), a ocorrência de pré-eclâmpsia semelhante. Verificou-se 
parto pré-termo em 52,6% das grávidas com BPI versus 27,9% com 
MDI (p = 0,045). A percentagem de cesarianas foi elevada em ambos 
os grupos e relacionada com a maior duração da diabetes (p = 0,01); 
BPI 73,7% versus 60,7% (p = ns). A macrossomia ocorreu em 26,3% no 
grupo com BPI versus 13,1% (p = ns). Estas diferenças mantiveram-se 
independentemente da duração da diabetes. A morbilidade neonatal 
e ocorrência de malformações foram idênticas nos dois grupos.
Conclusão: Estes dados mostram que o controlo metabólico 
e o prognóstico fetal não diferem significativamente com estas 
duas modalidades de insulinoterapia intensiva. O uso de bomba 
perfusora na gravidez deverá ser decidido de forma individualizada 
considerando não só o equilíbrio glicémico como também outros 
factores que possam determinar o prognóstico materno-fetal.
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Introdução: O Transplante Reno-pancreático pode oferecer 
maior qualidade de vida e sobrevivência a indivíduos com Diabetes 
tipo 1(DM1) e IRC terminal. Avaliaram-se dados dos doentes 
submetidos a transplante duplo entre Janeiro/2011 e Agosto/2012. 
Estudaram-se factores associados a evolução favorável dos 
enxertos.
Métodos: Análise descritiva retrospectiva dos processos 
informatizados; colheita de dados da DM1, do transplante, 
complicações operatórias e evolução dos enxertos.
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Resultados: Transplantaram-se 13 indivíduos (10 homens): 
idade média de 36 ± 6 anos, DM1 há 24 ± 5 anos, 10 em diálise, 
follow-up de 13 ± 6 meses. A duração média do internamento foi 
31 dias, tendo 10 doentes 2o internamento (± 14 dias). Dez pacientes 
foram re-operados por complicações surgidas na 1a semana 
pós-transplante. Não houve mortalidade; a sobrevivência dos 
2 enxertos foi de 69% (9/13) e a dos renais 92%(12/13).
Total Sucesso 2 Enxertos Falência Enxertos
N 13  9  4
Idade transplante* 36 37,1 34,7
Idade diagnóstico DM1* 11,8 13  9,2
Duração DM1* 24,5 24,1 25,5
Diálise**: HD/DP/† 9/1/3 7/1/1 2/–/2
Péptido C (às 24h) 13,8 16,8  6,8
A1c (último ano)  8,86  8,84  8,90
Complicações Major 17 11  6
Infecciosas  7  6  1
Hemorrágicas  6  5  1
Trombóticas  4 –  4
Doentes re-operados ≥ 1x 10  6  4
Re-operados ≥ 2x  3  1  2
*Média em anos; **HD: hemodiálise, DP: diálise peritoneal, †sem diálise.
Conclusão: A idade e duração da DM1 não foram determinantes 
no sucesso dos transplantes.
Os que evoluíram desfavoravelmente, foram diagnosticados 
(DM1) em idades mais precoces (9,2 vs 13,0 anos). Valores de Péptido 
C às 24h (pós-transplante) > 10 ng/ml parecem ser preditivos 
da viabilidade do enxerto pancreático (médias: 16,8 vs 6,8 ng/
ml). Todos os doentes que mantêm enxerto pancreático estão 
normoglicémicos e livres de insulina. Apesar das complicações e 
número de re-intervenções neste grupo, os resultados obtidos foram 
favoráveis e semelhantes aos descritos na literatura.
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Introdução: A Diabetes Gestacional (DG) apresenta uma 
prevalência crescente, associada a um aumento de diversos 
fatores de risco, nomeadamente idade ≥35anos, IMC ≥30kg/m2 ou 
DG anterior. Após Janeiro 2011, os novos critérios de rastreio 
da hiperglicemia durante a gravidez permitiram antecipar o 
diagnóstico e consequente abordagem terapêutica, com vista à 
redução das complicações materno-fetais.
Objetivo: Caraterizar as grávidas com DG diagnosticada segundo 
os novos critérios, vigiadas na consulta de Diabetes e Gravidez do 
CHVNG/E, durante o ano de 2011; comparar as grávidas diagnosticadas 
durante o primeiro (1oT) e segundo/terceiro trimestre (2o/3oT).
Métodos: Estudo observacional e transversal, que incluiu 
as grávidas com DG, segundo os novos critérios, observadas na 
consulta durante o ano de 2011. Recolha de informação através 
do processo clínico individual (SAM). Variáveis estudadas: idade, 
IMC, antecedentes familiares de diabetes, pessoais obstétricos, 
hipertensão, insulinoterapia, peso do recém-nascido e reclassificação. 
Registo e tratamento dos dados com os programas Excel e SPSS.
Resultados: Obteve-se uma amostra de 121 grávidas, 61,5% 
diagnosticadas no 2o/3oT. Destas, a maioria (41,3%) tinha entre 
35-39 anos e um peso normal (38,7%). 39,1% das diagnosticadas no 
1oT tinham entre 30-34 anos e 32,6% excesso de peso. Em ambos 
os grupos a globalidade das gestantes tinha história familiar 
negativa para diabetes (56% e 64,4%, respetivamente 2o/3oT e 1oT), 
sem DG anterior (81,3% e 84,8%). Não se constataram diferenças 
estatisticamente significativas entre nenhum grupo de variáveis.
Discussão: Neste estudo, as grávidas diagnosticadas no 1oT 
são mais jovens e apresentam um IMC mais elevado. Contudo, os 
antecedentes obstétricos, familiares, bem como a insulinoterapia, 
hipertensão e o peso do recém-nascido parecem ter uma distribuição 
semelhante entre ambos grupos. O reduzido tamanho amostral 
limita a análise inferencial dos resultados, no entanto, salienta-se a 
pertinência da continuidade deste estudo no sentido de um ajuste 
contínuo e atempado das atividades preventivas, diagnósticas e 
terapêuticas.
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Objetivo: A prevalência da Diabetes Mellitus Tipo 2 associada a 
obesidade tem aumentado na população idosa. A sarcopénia, a perda 
de massa muscular com a idade, e a obesidade estão associadas à 
insulinorresistencia. Pretendemos estabelecer a prevalência de 
sarcopénia e verificar a sua associação com o controle metabólico.
Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado num período 
de dois meses, em doentes com 65 anos ou superior, diabéticos 
tipo 2, seguidos em consulta hospitalar de Diabetes.
Avaliaram-se controle metabólico, perfil sócio-económico. Na 
caracterização antropométrica registámos: índice de massa corporal 
(IMC); perímetros abdominal, da cintura, braço, coxa, e perna; prega 
cutânea tricipital (PCT); índice de gordura do braço (IGB) e o índice 
muscular do braço (IMB). Para os cálculos do IGB e IMB utilizaram-se 
as equações de Gurney e Yelliffe e a de Heymsfield, respectivamente. 
Análise estatística com programa SPSS v17.
Resultados: A amostra foi de 129 doentes, 40% homens, idade 
média de 72,7 anos, duração média de doença 14 anos e HgA1c média 
7,9%. 23% realizava exercício físico. O IMC foi superior nas mulheres 
(p < 0,01), o perímetro abdominal médio de 107,8 cm, o perímetro 
médio da perna de 31,3 cm, e da PCT de 2,6 cm. Os doentes com 
maior IGB, maior circunferência abdominal e IMC, menor perímetro 
de perna, e que não praticavam exercício físico, tinham pior controlo 
metabólico (p < 0,027), nomeadamente no sexo feminino (p < 0,003).
Conclusão: Sarcopenia e obesidade estiveram associados a pior 
controle metabólico, associação mais marcada nos maiores de 
80 anos. A avaliação antropométrica realizada por profissionais 
de saúde treinados é uma análise de baixo custo, não-invasiva e 
fornece informações detalhadas sobre o estado nutricional dos 
doentes. Igualmente importante é a implementação de medidas que 
promovam um bom estado nutricional e de programas de exercício 
físico que evitem ou adiem o desenvolvimento da sarcopenia.
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Introdução: O peso, função renal e a terapêutica com metfor-
-mina representam algumas das variáveis com inf luência nos 
